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ABSTRACT

Purpose: The purpose of this study was conducted to investigate the effects of kinesio taping and

coordination exercise on the myofascial pain syndrome and shoulder function.

Methods: The patients with myofascial pain syndrome were participated in this study and divided

randomly 2 groups. Control group (n=22) was taken only physical therapy program. Experimental

group (n=22) was taken physical therapy with Kinesio taping and coordination exercise. The Kinesio

taping in experimental group applied on levator scapulae and supraspinatus. The coordination

exercise performed in supine position and sitting position on 15 times during 10 seconds each

positions. We measured the pain degree using visual analog scale (VAS), pain rating score (PRS),

pressure pain threshold (PPT), myofascial pain subjects symptoms index and shoulder motor

function using constant shoulder assessment scale; CSA before and after experiment.

Results: The significant test of CSA, myofascial pain subjects symptoms index, VAS, PRS according to

applying the Kinesio taping and coordination exercise between groups used ANCOVA. In the result

following analysis, there was significance on VAS (F=13.071, p=.031), PRS (F=12.130, p=.014), PPT

(F=7.378, p=.016), CSA (F=5.302, p=.026) between control group and experimental group.

Conclusion: Then, Kinesio taping and coordination exercise has benefit on the VAS, PRS, PPT, CSA in

patients with myofascial pain syndrome. So, it may suggest that Kinesio taping combined with

coordination exercise will be helpful of the pain and shoulder function improvement the patients

with myofascial pain syndrome.
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론I.

사회에 인구의 고령화 컴퓨터 사용의 과도한,

사용으로 인한 단 복 작업 스포 활동의 증가와,

부 한 자세 등으로 인해 경부 견부에 통증이 생기는,

근골격계 질환이 흔하게 생기고 있다 이러한 질환.

견 과 질환은 통증과 불편함을 느끼는 환자의

증가로 인해 심이 차 증가하고 있으며 성인인구의,

최소 이상이 한번 이상의 통증을 경험한다고 알20%

져 있다 견 은 매우 복잡한 구조로(Burbank, 2008).

어 있으며 인체의 활동범 가 매우 어, ,

이로 인하여 손상이 일어나기 쉬우며 병원을 내원한 환,

자 도가 견 손상으로 상담이나 치료를 는20%

다고 한다 등 견 통증의 원인으로(Reilingth , 2008).

외상 골 염증 회 근개 질환 목과 어깨 주변의 근, , , ,

막동통증후군 등이 있으며 이로 인해 면장애 식사 등, ,

의 일상생활에 지장을 래하게 다 등(Veronesi ,

1995).

근막동통증후군 은(myofascial pain syndrome; MPS)

근골격계 질환에 다 를 차지하는 질환으로(Simons

등 골격근이나 골격근내의 긴장 밴드, 1999), (taut

통증 그리고 국소 연축 응band), (local

과 동떨어진 부 에 연 통twitch response) (referred

등이 생기고 이곳을 자극할 때 과민 응이 나타pain) ,

나는 특징 인 소견을 가진 증후군으로 근 에 는 통

증의 가장 흔한 원인으로 보고 고 있다(Harden 등,

근막동통증후군은 근 의 복 인 미세외상이2000).

원인으로 알 져 있으며 미세외상은 부 한 자세로,

인한 근 의 과단축 혹은 과신 근 의 과사용 몸에, ,

맞지 않은 의자나 책상 등에 의해 있다

이에 한 치료는 첫(Gerwin, 2005; Simons, 1999).

째 근막통 의 해소 둘째 단축 근 의 회복 셋, ,

째 원인 인자의 거로 근막통 의 주사요법 약물, ,

치료 운동치료 스트 칭 등이 사용 고 있다, , (Lavelle

등, 2007; Forst, 2005; McClaflin, 1994.)

테이핑 요법은 비침습 이고 사용이 간편하며 지속, ,

인 효과와 더불어 약물로 인한 부작용을 감소시킬

있어 환자 치료나 스포 분야에 통증 완화 경기

향상을 목 으로 사용 고 있다 특히 기능성 테이 로.

알 진 키 시 테이핑은 단 히 근에 한 어뿐만

아니라 뇌 척추 근이라는 달 장치 기능에 해 도, ,

향을 주며 일상생활 시 지장이 없는 장(Kim, 1999),

이 있다 그리고 신축성 테이 로 을 움직이는 주.

동근의 작용을 상화하기 해 해당 근 부 에 붙이

는 것으로 근 의 긴장도를 억 는 진 시킬 있

는 법이다 등 키 시 테이핑의 치료 원(An , 2006).

리가 는 가 은 통증 부 의 근 을 최 한 늘리고 테

이 는 늘리지 않은 상태에 테이 를 근 에 붙이면

피부와 근 이 상 치로 돌아왔을 때 테이 를 붙인

부 에 굴곡이 생긴다 테이 에 의해 피부가 로 들.

지면 피부와 근 사이의 공간이 커지게 고 그 공간

으로 액과 림 액의 환이 증가하여 근 의 운동기능

이 회복 고 상 인 신체 활동을 할 있게 다고

히고 있다(Van 등Tulder 키 시 테이핑의, 1997).

효과는 연부 조직의 강화와 안 성 향상으로 인한 근 기

능 개 고 용성 감각 증진(Ramon, 2004),

상해 차 손상 과 빠른(Callaghan, 2002), 2

회복을 할 있다(Smith, 2006).

운동치료 법으로 등 은 고 용성신경Klein (2002)

근 진법(proprioceptive neuromuscular facilitation;

이 근 과 건 내의 고 용기를 자극함으로써 기PNF)

능을 향상시키고 근 연성 평 성을 증가시킨다고, ,

하 고 신경계 자극에 응하는 응 을 증진시 운,

동단 가 최 로 응하도록 하는 효과 인 운동이라고

하 다 특히 손상이 없는 신체 부(O’ Sullivan, 2007).

를 이용하여 손상 부 를 항 운동을 통하여 근 활성을

진하는 간 치료인 교차훈 을 이용하고 있다(Munn

등 이는 한 개의 턴을 사용했을 경우 치료사, 2004).

와 상황에 따라 향과 범 가 다양하게 나타날 있으

며 는 여러 가지 턴을 동시(Kim, 2006), Dietz (2009)

에 용 했을 경우에는 더욱 큰 힘을 시 근

안 성에 더욱 큰 향을 다고 하 고 의 개별, PNF

턴을 통합하여 치료하는 것을 소개하 는데 이것을 달

리는 사람 과 스 이트 타는 사람 의 두(sprinter) (skater)

동작으로 구분하여 치료하 다 두 동작을 통해 가장 효.

이고 기능 인 동작을 잘 표 한 것으로 턴의 결

합을 사용함이 사지의 고 용성 감각과 체간의 안 성

과 응 을 향상 시킨다고 하 다.

키 시 테이핑 요법을 용하여 일 인이나 스포

들을 상으로 단일 근 이나 행 에 한 연구들

이 부분이며 근막동통증후군에 원인을 개 시키는 운,

동치료를 결합하여 용한 연구는 부족한 실 이다 이.

에 본 연구는 견 에 근막동통증후군 환자에게 키 시

테이핑과 의 동작을 응용한 상지 응 운동을 통PNF

하여 통증과 견 의 기능에 미치는 향을 알아보고자

한다.
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연구 법.Ⅱ

연구 상자1.

본 연구의 상자는 주 역시 종합병원에 견부C

통증으로 내원하여 문의에 의해 견부 근막동통증후군

으로 진단을 은 명을 상으로 실시했으며 조44 ,

건은 다음과 같다.

첫째 견부의 통증이 일주일 이상 지속 거나 일년,

동안 최소한 한달에 한번 이상 나타난 자 둘째 경추부,

와 견부에 국소압통 이 있는 자로 하 고 실험에 한,

내용을 충분히 명 고 이에 동의한 자로 실험참여 동

의 를 작성하 다 경추부와 견부 경 이 있는 자. ,

경추부와 견부에 다른 신경학 는 외과 질환이

있는 자 운동을 이해하지 못한 자는 외하 다, .

도구2.

견 의 주 동통1)

견 의 주 인 동통의 도는 만 의 통증10

시각상사척도 로 하 다(visual analog scale; VAS)

등 통증이 없는 상태를 으로 하고 참(Kremer , 1981). 0

을 없는 통증의 도를 으로 하여 상자가 직10

표기하도록 하 다.

통증평 지2)

통증평 지 를 이용하여(pain rating score; PRS)

하 다( 등Kim 1998) 는 자가 문 식으로. PRS

통증 강도는 지속시간은 생 빈도는0 10 , 0 5 ,～ ～

동작에 따른 통증의 양상은 으로 가0 5 , 0 5 4～ ～

지 항목으로 구성 어 있으며 이를 강도 지속시간× ( +

생빈도 통증 양상 의 식을 이용하여 화하 다+ ) .

압통 역치3)

압통 상태를 객 으로 평가하기 하여 지털 압

통각계(Pressure algometer, Patterson Medical

를 사용하여 하 다Holdings Inc, Canada) (Jensen,

1986).

좌우 승모근 상부 와 견갑거근(upper trapezius) (leva-

을 하 다 승모근 상부는 의 극돌tor scapulae) . C7

기와 견 돌기의 간 지 견갑거근은 의 극돌기와, C2

견갑골 상각의 간 지 에 하 다 자세는.

손을 무릎 에 올리고 허리를 로 한 앉은 자세에

하 다 압 통각계를 의 속도로 검사 부 에. 1 /sec㎏

직으로 가해지는 압 에 해 아 표 을 짓거나 회

피하는 동작을 보이는 치를 기록하 다(Seo, 2008).

의 신뢰도를 높이기 해 명의 검사자가 하1

다.

근막동통자각증상4)

근막동통자각증상 도구는 일본 산업 생학회 산업피

로 연구 원회 에 개 한 자가 문 식으로(1988)

심리증상에 개 문항 근골격 증상에 개 문항9 , 7 ,

소화기 증상에 개 문항 신 증상에 개 문항으로5 , 12

구성 어 있다 문항 당 항상 그 다 때때로 그. ' ' 3 , '

다 아니다 으로 표기하도록 어 있으며' 3 , ' ' 1

으로 산출하 다.

견 기능의5)

견 기능은 만성견 평가척도(constant should-

를 사용하 다 등er assessment scale; CSA) (Michael ,

는 주 인 경험과 객 인 지표를 포함하2000). CSA

는 견 기능을 평가하는 도구로써 통증 일상생(15 ),

활 행 도 상지 굴곡과 외 범 상(20 ), (20 ),

지 외회 범 상지 내회 범 와 근(10 ), (10 )

으로 개의 항목 으로 구성 어 있고 이(25 ) 6 100 ,

를 으로 산출하 다.

재 법3.

상자는 무작 로 하여 각각 명 배 하여22

주 주 회 실시하 다 조군은 일 물리치료3 , 3 .

를 용하 고 실험군은 일 물리치료에 승모근 상,

부와 견갑거근에 키 시 테이핑을 용하고 상지 응

운동을 분간 자가로 시행하 다30 .

키 시 테이핑 용 법1)

승모근 상부와 견갑거근에 용하 다 승모근은 폭. 5

길이 자 테이 를 사용하여 승모근 상부의, 17 I㎝ ㎝

기시 부 에 시작하여 지 부 에 부착하 다 견갑.

거근은 폭 길이 자 테이 를 사용하여 견5 , 13 Y㎝ ㎝

갑거근의 기시 부 에 시작하여 지 부 에 부착하

다 테이핑 용 후 일 동안 지하도록(Figure 1). 2 3∼

하 다.



Song, et al. Effects of Kinesio Taping and Upper Coordination Exercises on Pain and Function of Shoulder Myofascial Pain

Syndrome

48

Figure 1. Apply kinesio taping

상지 응 운동의 용 법2)

한쪽 상지의 굴곡 내 외 회 과 견갑골 하각의 외- -

상 의 움직임을 도하 고 동시에 하- - ,

지의 굴곡 내 외 회 과 동 의 좌골결 은 상- - -

내 향으로 움직임을 지하면 상지의- ,

신 외 내 회 과 견갑골 하각은 후 하 내 의- - - -

움직임을 도하 고 동시에 하지의 신 외, - -

내 회 과 동 의 좌골결 은 하 후 외 의 움직임- -

을 지하도록 하 다(Figure 2, 3).

동작은 연습 후 자가로 행하도록 하 으며 운 자

세와 앉은 자세에 실시하 다 각각의 자세에 렬.

완료 후 회를 실시한 후 의 휴식 시간을10 15 30

두었다.

a a

b b
Figure 2. Coordination

exercise in sitting

position(a: sprinter, b:

skater)

Figure 3. Coordination

exercise in supine

position(a: sprinter, b:

skater)

분 법4.

본 연구는 용 통계 로그램Windows SPSS/PC 17.0

을 이용하 다.

실험군과 조군의 재 기값을 공변량으로 하

고 그룹별 테이핑 요법과 상지 응운동의 용에 따,

른 압통 역치 견부의 통증평 지 근막동통자각증상과, ,

견부 기능을 시간에 따른 차이를 알아보기 해 공

분산 분 을 이용하여 분 하 다 통계처리에 한.

의 은 로 하 다=.05 .α

결 과.Ⅲ

연구 상자의 일 인 특성1.

상자의 일 특성은 표 과 같으며 통계분 결1 ,

과 각 그룹 간 의한 차이는 없었다.

Table 1.

General characteristic of the subject

Parameter Control(n=22 ) Experim ental(n=22 )

Age(yrs) 40.86±13.86a 41.60±14.58

Height( )㎝ 168.92±6.53 168.36±7.76

W eight( )㎏ 66.73±8.27 67.42±10.23

Prevalence

(m onths)
16 .14± 17.64 13 .53±14.23

a
Mean±SD, Control: Physical therapy, Experimental:

Physical therapy+kinessio taping+upper coordination

exercise

통증 변화 차이 비교2.

견부 주 동통 의 차이 비교1) (VAS)

공분산 분 결과에 의하면 의 재 평균VAS

차값을 공변인으로 처리하 을 때 그룹 간 의 재, VAS

후 값에 통계학 으로 의한 차이가 있는 것으로 나타

났다 의 재 후 평균 차값은(F=13.071, p=.031). VAS

실험군 이 조군 보다 감소한 것(4.50±1.95) (5.05±1.76)

으로 나타났다(Table 2).

통증평 지 의 차이 비교2) (PRS)
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공분산 분 결과에 의하면 의 재 평균 차PRS

값을 공변인으로 처리하 을 때 그룹 간 의 재, PRS

후 값에 통계학 으로 의한 차이가 있는 것으로 나타

났다 의 재 후 평균 차값은(F=12.130, p=.014). PRS

실험군 이 조군 보다 감소(38.41±21.15) (48.14±22.50)

한 것으로 나타났다(Table 2).

압통 역치 의 차이 비교3) (PPT)

공분산 분 결과에 의하면 압통 역치의 재 평균

차값을 공변인으로 처리하 을 때 그룹 간 압통 역치,

의 재 후 값에 통계학 으로 의한 차이가 있는 것으

로 나타났다 압통 역치의 재 후 평(F=7.378, p=.016).

균 차값은 실험군 이 조군 보(5.46±0.96) (5.14±0.83)

다 증가한 것으로 나타났다(Table 2).

근막동통 자각 증상의 차이 비교4)

공분산 분 결과에 의하면 근막동통자각증상의 재

평균 차값을 공변인으로 처리하 을 때 그룹 간,

근막동통 자각 증상의 재 후 값에 통계학 으로 의

한 차이가 없는 것으로 나타났다(F=1.405,

p=.243)(Table 2).

견 기능의 차이 비교3.

공분산 분 결과에 의하면 견 기능의 재 평

균 차값을 공변인으로 처리하 을 때 그룹 간 근막동,

통자각 증상의 재 후 값에 통계학 으로 의한 차이

가 있는 것으로 나타났다(F=5.302, p=.026)(Table 3).

Table 2.

Comparison of pain differences between groups

Contro l

(n=22)

Experim ental

(n=22)
F p

VAS(score) 5.05± 1.76 4.50± 1.95 13.071 .031

PRS(score) 48.14± 22.50 38.41± 21.15 12.130 .014

Pressure

algometer

(lbs/ )㎠

5.14± .83 5 .46± .96 7 .378 .016

a
Mean±SD, Control: Physical therapy, Experimental:

Physical therapy+kinessio taping+upper coordination

exercise, VAS: Visual analog scale, PRS: Pain rating

score

Table 3.

Comparison of differences in shoulder joint

function between groups

Contro l

(n=22)

Exper im ental

(n=22)
F p

CSA 73.32± 18.51 78.32± 19.97 5 .302 .026

aMean±SD, Control: Physical therapy, Experimental:

Physical therapy+Kinesio taping+upper coordination

exercise, CSA: constant shoulder assessment scale

고 찰.Ⅳ

본 연구는 견부 근막동통증후군 진단을 은 외래 환

자 명을 상으로 조군 명 실험군 명 각각44 22 , 22

배 하여 재 후 통증과 압통 역치 자각증상과 견,

기능을 키 시 테이핑 요법과 상지 응운동의

용을 통하여 얻은 결과를 탕으로 다음과 같이 논의

하고자 한다.

임상 으로 테이핑은 피부에 테이 를 부착하여 근골

격계의 이상으로부터 생하는 통증의 경감을 해 사용

고 있으며 근골격계의 기능부 개 에 용하여 이,

에 한 효과를 보고하고 있다 등 테이핑의(Kim , 1998).

효과에 한 원리는 문조 등(gate control theory)

여러 원리가 시 고 있으나 아직 명확하게 져 있,

지 않은 상황이다.

인간에게 있어 통증은 개인마다 다른 고 한 주

경험이고 생리 인 상인 동시에 신 인 상과 동시

에 사회심리학 생물학 요소들 사이에 복합 인 상,

호작용의 결과로 나타난다 근막동통증후(Jensen, 1988).

군은 근골격계 질환 가장 많은 부분을 차지하며 통증

이 주 증상으로 진단과 치료의 결 요소로 작용한

다 견 의 통증은 높은 생 빈도를 보이며 이로 인.

하여 운동 범 를 한하여 구축을 하고 상

인 신체활동을 어렵게 만든다 특히(Park, 2007).

이거나 매우 복 으로 근 에 부하가 걸리는 일과

이 있는 직업에 종사하는 경우 목과 견 주변의 통

증으로 인해 많은 문 를 한다 등(Peterson , 1997).

목 뒤쪽과 견 주 의 통증 환자의 요한 통증 부

는 견갑거근과 승모근이며 그 원인은 견갑배신경과,

부신경의 이상 흥분으로 인한 이들의 과도한 긴장 때문

이라고 하 다 그리고 좋지 않은 자세로(Choi, 1992).

인한 복 인 과부하는 시간이 경과함에 따라 응시킬
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없는 손상으로 이끌어 내어 불안 성이 야기 다 운.

동계의 응은 근 의 불균 으로 나타나며 이러한 응

은 새로운 병리운동의 응 부 한 렬이나 자세, ,

복 인 긴장으로의 신체 응을 나타내게 다.

근막동통증후군의 진단 치료의 효과를 알아보기

한 기 으로 환자의 통증 인식 압통 단단한 띠 국소, , ,

연축 응 그리고 연 통 가지이며 이 환자의 통증4

인식 압통 단단한 띠를 가장 많이 사용하고 있다, ,

등(Simons , 1999).

본 연구에 와 압 통각계를 사용하여 하VAS

고 압통계는 염증 상태와 압통을 하는데,

사용 다 그 결과 실험군에 조군(Fischer, 1987).

보다 통계학 으로 의한 차이가 나타났다 이는(p<.05).

키 시 테이핑과 턴이 통증 감소에 향을sprinter

것이며 이는 승모근 근막동통증후군 환자에게 기,

요법과 자가 스트 칭 운동으로 압통역치를 감소 등(Jin ,

한 연구와 사한 결과를 나타냈다 한 주2006) . ,

인 통증의 척도를 나타내는 와 에 도 실험군에VAS PRS

조군보다 통계학 으로 의한 차이가 나타났는데

이는 흉추신장 운동을 주 회 주간 시행하여(p<.05), 3 8

와 에 의한 감소 등 를 보고한VAS PRS (Yang , 2004)

연구와 사한 결과를 나타냈다.

그러나 근막동통자각증상에 는 실험군에 조군 보

다 통계학 으로 의한 차이가 나타나지 않았는데

이는 자각증상 호소 에 여하는 요인들은 매(p=.243),

우 복합 이고 비특이 일 뿐 아니라 개인의 주 요

소가 상당 부분 포함 었을 것이라는 에 의해야

것으로 생각한다 그러므로 근막통에 한 자각 증상.

은 이들의 사회 심리 스트 스 을 함께 고 하여,

야 한다 본 연구에 근막동통증후군 환자들을 치료함.

에 있어 환자들의 심리 인 부분을 고 하지 않고 통증

과 견 기능 개 에 을 둔 결과라고 생각 다.

인체 움직임과 행을 해 는 배열이 요하며 이,

상 인 배열은 이상 인 움직임을 진한다고 하 다

그러나 견 의(Sahrmann, 2013; Kendall, 1993).

안 성은 근 활동에 의존하며 비 상 인 움직임에 의

해 견 의 구조가 변화 기 쉽다 과(Lippitt Masten,

견 근 의 불균 과 의 변 은 견1993).

운동범 에 향을 주며 구조 변화의 원인이 다,

등(Peterson , 1997).

는 근 불균 에 해 어떤 근 은 억Janda(1996)

고 다른 근 들은 긴장하게 어 그들의 신장성을 소,

실 게 다고 하 고 어깨의 자세 지근은 소흉근, · ,

상승모근 견갑거근으로 분류하 다 이들의 이상은 견, .

근 의 불균 을 래하여 두부 자세 굽은 어깨, ,

어깨 상승 견갑골의 비 상 인 자세를 보이게 는 악,

환을 가진다고 하 다 임상 으로 견 에 통증이나.

이상 증상이 나타나는 경우 비 상 인 견갑골의 치와

부 한 견갑골의 움직임이 찰 다 등 견(An , 2006).

의 기능 증진을 해 는 우 으로 견갑골의 상

인 치로의 회복과 약화와 단축으로 인한 근 의 불

균 이 치료 어야 한다 등(An , 2006).

본 연구에 는 키 시 테이핑과 상지 응 운동을

용하여 견 근 의 불균 을 치료하기 해 운

자세와 앉은 자세에 용하 다 그 결과 견 기능.

을 확인할 있는 를 사용하 고 실험군이 조군CSA

보다 통계학 으로 의한 차이가 있는 것으로 나타났다

이는 십견 환자를 상으로 를 용하여(p<.05). PNF

견 의 가동범 를 확인한 연구 등 와 사(Koo , 2004)

한 결과를 나타냈다 키 시 테이 는 탁월한 신축성.

과 통증을 완화하며 기능 움직임에 도움을 주고 피부,

를 로 들어 올리고 이로 인해 피부와 근 사이의 공

간이 어지고 따라 이 공간으로 액 림 액 조직액, ,

의 환이 개 어 통증이 완화 고 인체의 운동기능,

이 향상 는 것으로 생각 다.

결 론V.

본 연구는 테이핑 요법과 상지 응 운동의 용에 따

른 통증과 압통 역치 자각증상 견 기능 변화에 미, ,

치는 향을 알아보고자 견부 근막동통증후군 진단을

은 외래 환자 명을 상으로 조군과 실험군에 각각44

명 배 하여 재 후 테이핑 요법과 상지 응22 ,

운동을 통하여 실험을 실시한 결과 다음과 같은 결론은

얻었다.

그룹별 테이핑 요법과 상지 응 운동의 용에 따1.

른 의 결과 재 후의 차이는 실험군이VAS ,

조군보다 통계학 으로 의한 감소가 있었다

(p<.05).

그룹별 테이핑 요법과 상지 응 운동의 용에 따2.

른 의 결과 재 후의 차이는 실험군이PRS ,

조군보다 통계학 으로 의한 차이가 있었다

(p<.05).

그룹별 테이핑 요법과 상지 응 운동의 용에 따3.

른 압통 역치의 결과 재 후의 차이는 실험,

군이 조군보다 통계학 으로 의한 차이가 있었

다(p<.05).
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그룹별 테이핑 요법과 상지 응 운동의 용에 따4.

른 자각증상지 의 결과 실험군이 조군보다,

감소 었으나 그룹 간의 통계 인 의한 차이는,

없었다(p=.243).

그룹별 테이핑 요법과 상지 응 운동의 용에 따5.

른 견 기능의 결과 재 후의 차이는 실,

험군이 조군보다 통계학 으로 의한 차이가 있

었다(p<.05).

이상의 연구결과를 종합해보면 재 후 테이핑, ,

요법과 상지 응 운동의 용이 통증 압통역치 견, ,

기능 변화에 향을 미치는 것으로 나타났다 따라 테.

이핑 요법과 상지 응 운동의 용이 견부 근막동통증

후군 환자의 통증 압통 역치와 견 기능 개 에,

용한 치료 법으로 활용할 있다고 생각 다 그러나.

실험 상자 가 어 견부 근막동통증후군 환자 모두에

게 용하기는 어 우며 상자들을 상 로 테이핑 요,

법과 상지 응 운동의 용 후 사후 연구가 부족하여 개

효과 지속을 확인하지 못하 다 추후 연구에 는.

많은 상자를 상으로 한 연구 효과 지속을 알아보는,

연구가 이루어져야 할 것으로 사료 다.
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